Unidad 1: Retorno a la psiquiatría desde el enfoque actual 


- ¿Qué es la Psicopatología? Psicopatología y Psiquiatría. Estudia la psicopatología 

- como alteración del desarrollo de la persona. 

- Criterio de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad. Síntomas, signos y 
sindrome. 

- ¿Qué es el sufrimiento psíquico? Diferentes discursos sobre el padecimiento mental: 
psiquiatría, psicoanálisis y salud mental. 

-  Psicopatía Clínica psiquiátrica 

- Clínica psicoanalítica 

- El paradigma transformador de la Ley Nacional de Salud Mental N ° 26.657. 

- Las clasificaciones estadísticas actuales: CIE 10, DSM IV, V. Signo, síntoma y trastorno. 

-  Eticas 


- Ética psicoanalítica 


Concepto de Patología 


PSICOPATOLOGÍA emerge como disciplina teórica y autónoma, de la mano de la semiología 
psiquiátrica, y aborda el sufrimiento físico y psíquico mediante la elaboración de un edificio 
conceptual. En el campo médico se constituye en disciplina a partir del siglo XVIII al buscar 
dar respuestas al “pathos”, al padecimiento, pero también a la pasión (en la etimología griega). 
Esta respuesta al pathos se da desde una perspectiva científica. El pathos, esa experiencia de 
sufrimiento, recién se convertirá en patología cuando se articule con un conocimiento, con un 
saber que delimite ese dolor, que lo ordene para después nombrarlo y clasificarlo, y así poder 
intervenir para modificarlo. el objeto de estudio es entonces la actividad real y patológica del 
individuo 


Patología: según la MEDICINA - Disciplina científica en el S.XVIII a partir del progreso de los 
conocimientos del funcionamiento del organismo normal. De aquí adquiere el sentido de 
desviación, disfunción, alteración, desorden. Implica una desadaptación del organismo. Según 
el DICCIONARIO - Estudio de las enfermedades. Parte de la medicina que estudia las 


enfermedades' y “ conjunto de síntomas de una enfermedad” 


El término patología en relación con lo psíquico (psicopatología), es una extensión que tiene 


consecuencias, implica una concepción del psiquismo. 


PSICOPATOLOGÍA 


Surge a fines del S. XIX, y adquiere significado más preciso en la primera mitad del S. 
XX en el campo de la psiquiatría. 

Considerada una disciplina autónoma, científica que tiene por objeto el estudio de lo 
psíquico anormal. Se pueden usar conceptos de la psicología para proceder al estudio 
de las desviaciones del funcionamiento psíquico (Jaspers) 

La concepción del campo de lo psicopatológico es heredera de un lento desarrollo 
histórico que culmina con ciertas posiciones doctrinarias, en una psicopatología así 
considerada, como extensión. Por extensión se llama psicopatología también a un 
campo teórico en el que coexisten diferentes teorías, consideradas modelos que 
atienden a la descripción de los fenómenos de la patología psíquica como a los 


procesos que forman parte de su producción 


PSIQUIATRÍA: nacimiento de la clínica 


Saber científico (s. XVII) produce una nueva estructuración. Donde lo científico es lo 
mensurable y lo religioso empieza a perder lugar. Hay que dejar afuera lo no evidente: 
la subjetividad y los prejuicios. 
Repercusión en la MEDICINA El saber médico se convierte en un saber positivo. Junto 
con el desarrollo de las ciencias (S. XVII): NUEVO ESTATUTO SOCIAL DEL SUJETO. 
SUJETO DE LA CCIA 
Nace como necesidad social, asociada a la visión de la locura: El ppio. de la práctica es 
con Pinel quien corta las cadenas a los locos de la celda. Quienes estaban junto a los 
delincuentes, vagabundos. Y reciben denominación de enfermos 
CONDICIONES DE SURGIMIENTO 
o Una reorganización política- económica 
o La Revolución Francesa con los ideales de fraternidad, igualdad, libertad. 
o El momento del surgimiento del sujeto de derecho. 
o Algunos ven en esta leyenda de Pinel (Foucault) que el loco plantea una 
contradicción en esa sociedad ordenada y el loco es excluido para mantener los 
ideales de libertad 


LA PSICOPATOLOGÍA COMO CIENCIA - Karl Jaspers (1883-1969). Alemán. 


1913 en su “Psicopatología General” propone un enfoque fenomenológico de la 
Enfermedad Mental. en el que estableció los fundamentos de lo que él creía que debía 
ser una disciplina teórica autónoma, sostenida en una reflexión metodológica 

1932 publica su obra “Philosophíe ” , evidenciando una clara inclinación hacia las 


disciplinas filosóficas 


e La psicopatología emerge como disciplina científica en relación a la semiología 
psiquiátrica. La psiquiatría clínica es la práctica, siendo la Psicopatología, una disciplina 
teórica con autonomía, objeto y método específico. El objeto de la psicopatología es la 
actividad psíquica, real y consciente sin embargo no es el objeto todo acontecimiento 
psíquico sino sólo el patológico. 

e Mientras que la psicología estudia la llamada vida psíquica normal,la antinomia 
fundante de Jaspers es lo normal y lo patológico. Sitúa un binarismo que tiene que ver 
con lo que se comprende y con aquello que se explica (Comprensión/Explicación). 
Distingue los hechos que son comprensibles de aquellos que son explicables. Este 
binario está estructurado en torno a una toma de posición en relación a la causalidad. 

e LO NORMAL Y LO PATOLÓGICO 

o Se insertan como binomio fundante de toda psicopatología. 

o Pueden ser establecidos a partir de criterios normativos ESTADÍSTICAMENTE. 

o Enfermedad y salud no son conceptos uníivocos. El concepto de lo enfermo no 
existe en su generalidad y en su unitariedad, “ nada nos enseña la declaración 
de que un individuo está psiquicamente enfermo sino sólo cuando oímos acerca 
de manifestaciones y procesos determinados, concretos en su alma. ” 

o SALUD Y ENFERMEDAD Pueden abordarse desde dos perspectivas u 
orientaciones; como concepto de valor (Se define la salud con una idea 
normativa, una norma ideal. Tal concepto normativo es siempre el concepto de 
salud, es decir es al mismo tiempo concepto de valor) o como concepto de 
término medio (Lo que es raro, lo que se aparta del término medio más allá de 
una cierta medida, es enfermo. Se mostrará que el concepto de término medio 
no aporta ninguna solución al problema ” porque deja como enfermo al que 


queda por fuera del término medio.) 


Recordemos los tres paradigmas de la psiquiatría en relación a la respuesta ética y moral al 
padecimiento psíquico 


1. La alienación mental: Noción de respuesta en relación a lo que en ese momento va a 


ser la locura. Va a implicar un esbozo del estudio de perturbaciones mentales. 


2. Las enfermedades mentales: Ya no se habla de locura sino de enfermedades mentales. 
Aquí adquiere importancia la semiología para diferenciar enfermedades, mirar, 
determinar signos, precisar detalles. Construir un código que permita clasificar, 


nombrar y descifrar un criterio que equipara lo psíquico con Lo físico. 


- Aparece el PSA cuando la medicalización de trastornos mentales se había 
afianzado entre el médico-enfermo 
- Figura del MÉDICO: 
- Representante de un saber sobre el sufrimiento. 
- Representante de un “ saber hacer ” sobre la enfermedad. Lugar de 
inscripción de la queja. 
- Heredero de lugares que históricamente habían ocupado sacerdotes o 
hechiceros. 
- Emerge el PSA y establece una nueva clínica que va a trastocar las relaciones 
existentes entre patología, etiología y terapéutica. 
- Aparece Freud con el dispositivo analítico, que va a implicar una nueva relación 
con el saber. 
- —Surgimiento paradójico: por un lado mantiene absolutamente todos los ideales 
de la ciencia de su época, pero por otro lado los trastoca logrando un nuevo 


campo 


3. Las estructuras: Mitad del s. XIX empieza a declinar las formas de pensar las enf. 
Mentales. Todo el cúmulo de descripciones y detalles en 2 escuelas de psicopatología: 
francesa y alemana. Comienzo de análisis de trastornos mentales. Se privilegian los 
procesos intervinientes en la formación de síntomas. Las perspectivas que empiezan a 
orientarse en la búsqueda de reorganizar el campo de la psiquiatría alrededor del 
intento de distinción de estructuras neuróticas o psicóticas.Así comienza a tener 
importancia delimitar trastornos fundamentales que permitan una caracterización más 
precisa que aquella que procuraba los signos y síntomas de la semiología del momento 


anterior. 


4. DSM: se busca obtener un lenguaje común dentro de todos los actores que intervienen 
en la Salud Mental 


PSICOANALISIS - FREUD 


> El PA redefine este binomio. Freud se desliga de la antinomia de lo normal y lo 
patológico, y lo redefine, introduciendo también el concepto de “procesos lcc”. 

> Lo patológico = la enfermedad en sentido práctico - punto de partida de la práctica 
psicoanalítica 

> Estar enfermo entonces como concepto práctico refleja los costos anímicos de los 
síntomas y el esfuerzo necesario para combatirlo, lo que puede llevar a un 


empobrecimiento energético y afectar la capacidad para realizar las actividades vitales. 


> Con la aparición del psicoanálisis que impulsa el tercer paradigma se establece una 


nueva clínica, la clínica de la escucha, qué a diferencia de la clínica de la mirada donde 
se buscaba describir lo que sucedía. Esta nueva clínica busca entender cuáles son los 
mecanismos psíquicos que se ponen en juego para producir la psicopatología. 
Modificar lo psíquico a partir de describir el origen del síntoma y sus efectos, a partir de 
los cuales se puede realizar el desciframiento (mediante el análisis de las cadenas 


asociativas que se producen en la asociación libre en el discurso del sujeto) 


CLINICA PSICOANALITICA 


1. 


Implica modificar lo psíquico. Implica descubrir el origen del síntoma operando una 
actividad de la que él $ nada sabe. Esta actividad tendrá efectos que pueden ser 
sometidos a desciframiento a partir de las cadenas asociativas que se producen 
libremente pero al ser analizadas revelan un secreto. 

Es una ciencia que implica lo patológico, sitúa su intervención en el campo patológico 


en la medida que su punto de partida es el síntoma. 


La psicopatología como ciencia entonces busca entender y tratar las actividades psíquicas 


patologías, enmarcadas en un contexto que incluye lo biológico, psicológico, y los valores 


éticos y normativos de la sociedad que intervienen en el sujeto 


El punto de partida entonces en el SÍNTOMA 


Malestar que irrumpe, perturbación referida al discurso imperante a sus normas y 
valores (algo que está en conflicto o no está siendo procesado o internalizado) 

Nueva concepción que se aleja de la mera patología para convertirse en una 
herramienta de análisis y curación. Ruta de acceso al Icc, manifestaciones de procesos 
y conflictos subyacentes que si se interpreta correctamente, brindan las claves para 
resolverlos. A diferencia de la concepción y tratamiento de síntoma imperaba en el 
campo de la medicina, proponiendo el uso del medicamentos para que el sujeto se 


adapte a las condiciones de la vida diaria, acallando o mitigando el síntoma) 


La ley de Salud Mental 26.657 


> Establece un marco legal que se alinea profundamente con los principios del PA en su 
enfoque para el tratamiento y la concepción de la SM, su responsabilidad, sus 
elecciones subjetivas, sus lazos con los otros 

> Se enfoca en los derechos, la inclusión social y el tratamiento interdisciplinario e 
intersectorial de las personas con padecimientos mentales en todo el territorio 
nacional. 

- Para el PA, el sujeto es resultado de un proceso complejo que incluye tanto su historia 


personal y la influencia del entorno social y cultural 


> Promueve un paradigma transformador que supone un cambio y una revisión de las 
concepciones psiquiátricas clásicas. 

- Para el PA, SM = no ausencia de enfermedad, sino estado de bienestar donde el sujeto 
puede realizar sus capacidades, manejar sus tensiones o ser capaz de atribuir a la 


sociedad, resaltando la responsabilidad u las elecciones subjetivas del mismo. 


-  Presunción de capacidad de los sujetos, al reconocer su autonomía y agencia. Para el 
PA, la autonomía y elaboración del deseo son fundamentales para el equilibrio 


psíquico 


e ART 1: Tiene como objeto asegurar el derecho a la protección de la Salud Mental de 
todas las personas y el pleno goce de los Derechos Humanos de aquellas con 


padecimiento mental (*) que se encuentran en el territorio nacional”. 


(*) Todo tipo de sufrimiento psíquico de las personas y/o grupos humanos, vinculables 
a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas, así como a situaciones más 
prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o enfermedades, como proceso 
complejo determinado por múltiples componentes de conformidad con lo establecido 


en el artículo 3° de la Ley 


Definición de SM: proceso determinado por componentes históricos, socioeconómicos, 
culturales, biológicos y psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una 
dinámica de construcción social vinculada a la concreción de los derechos humanos y 


sociales de toda persona 


e ART. 3: Se debe partir de la presunción de capacidad de las personas. (ART 8) El 
trabajo interdisciplinario, supone el proceso de interpelación entre diferentes 


disciplinas “áreas de psicología, psiquiatria, enfermería, terapia ocupacional, trabajo 


social, y otras disciplinas o campos pertinentes ”. Implica diferentes supuestos teóricos 
y metodológicos, con la complejidad que esto significa. “Se debe partir de la 
presunción de capacidad de las personas ”. 

e ART 4: Los servicios de salud son entendidos como “toda propuesta o alternativa de 
abordaje tendiente a la promoción de la salud mental, prevención del padecimiento, 
intervención temprana, tratamiento, rehabilitación y/o inclusión social, reducción de 
daños evitables o cualquier otro tipo de apoyo o acompañamiento que se desarrolle en 
los ámbitos públicos o privados ”, servicios de salud que pudieran llevar a cabo 
prevención de situaciones críticas de padecimiento mental que ameriten indicación de 


internación 


> Pensar la práctica y la formación desde la inclusión social implica una concepción sobre 
la determinación social de la salud. En este aspecto, la Ley recomienda “incorporar al 
análisis de la situación de Salud Mental la problemática específica que presentan los 
colectivos sociales que se hallan en situación de mayor vulnerabilidad desde un 
enfoque de derechos y con un criterio de equidad social”. Esto supone: 

o Que se adquiera una postura crítica ante la realidad 

o La elaboración teórico-metodológica del rol profesional como 
facilitador/activador, que promueve la implementación de dispositivos de 
inclusión social. 

o ART 33. La Ley propone pasar de una modalidad de abordaje 
asistencialista-tutelar sobre los PCTES, asumida históricamente por el sist. 
socio sanitario, a otra enfocada en la participación activa de instituciones, de 
comunidades y de ciudadanos. Se tiende a la construcción de redes y a la 
complementariedad y la multiplicidad de dispositivos de inclusión social “ que 
influyen en el proceso de mejoramiento de la salud mental y en evitar la 


institucionalización y la cronificación ”. 


X Por todo lo expuesto se considera que el profesional, como parte de un equipo 
interdisciplinario o como interviniente en situaciones o procesos de padecimiento 
mental, debe tener en su práctica profesional una clara posición ética, promoviendo los 
Derechos Humanos, la inclusión social y el respeto a la dignidad de todos los sujetos, 
especialmente aquellos con padecimiento mental 


ÉTICAS 


1. HEDONISTA. Aquella que ubica al placer como meta. Toman a la felicidad o bienestar 
como valores siempre presentes 

KANTIANA. Ética del deber. Imperativo categórico 

SADIANA Goce como imperativo. “Debes gozar ” 

PSA Deseo. 

HEDONISTA ACTUAL .Utilitarista. Principio máximo: la organización capitalista, la 
cuestión del bienestar. Es una ética engañosa; apunta al bienestar y ocultar el 


A A 


consumo. Incita a la promesa de que todo se va a conseguir en el shopping su objeto 


adecuado. Plantea a un sujeto gozoso con su objeto de consumo comparable 
La ética en el psicoanálisis es la ética del deseo. 


> Referencia ética: el sujeto y su responsabilidad 

> El sujeto se constituye como respuesta a aquello que le viene del Otro como condición 
y determinación 

> La ciencia excluye al sujeto y lo des-responsabiliza, al considerarlo determinado por 
fuerzas que actúan sobre él, mientras que el PSA supone un $ responsable, en tanto 
capaz de responder. 

> Ubicar en cada caso qué posición asume cada sujeto y, a partir de eso, establecer una 
dirección, intervención posible, a distancia de los ideales que puedan obturar la 
escucha del sujeto. 

> Hay íntima relación entre clínica y ética. Freud recurre a algo que Lacan llama 
rectificación subjetiva: poner al sujeto frente a sus síntomas, ante una nueva 
responsabilidad, que el sujeto se haga cargo de su deseo, sea responsable de este, no 


apaciguar la culpa. 


Ética del deseo 


> No es la ética de la liberación del deseo, sino que el deseo sostiene una cura 

> No da preceptos el analista ni al analizante, no pretende prescribir, no profesa valores 
o máximas que son universales, para todos 

> Se caracteriza por la puesta en suspenso de los valores morales que engendran ideales 
moralizantes. 3 de estos son criticados por Lacan en la 1° clase del Sem. de Ética. 

> Atañe al modo en que se responde la demanda del enfermo descifrando el sentido ICC 


que esa demanda porta y no satisfaciendo. 


FALTA en PSA: Falta en ser, en saber, falta de goce pleno del sujeto. 


> Lacan sostiene la omnipresencia del sentimiento de culpa, por estar en relación al 
funcionamiento del deseo ICC. 

> A diferencia de Falta moral (justicia, medicina) y religiosa que hacen referencia a la 
sanción que conlleva y marcan una dirección a la conducta del $ para alcanzar un ideal 


de conducta 


En este punto no se trata de confrontar al sujeto con la dimensión de los valores compartidos 
de la referencia moral, tampoco se trata de la realidad objetiva ni mucho menos de una verdad 
constatable. Se trata de la realidad psíquica del sujeto. Incluso es responsabilizarse de esos 
deseos que en el plano consciente se siente ajeno, esto es lo que el sujeto no sabe que sabe 


del que hablaba Freud. Al sujeto ser responsable también es capaz de responder. 


3 ideales en los que es fácil caer al dirigir la cura psicoanalítica 


1. Del amor humano: se reduce el deseo a la genitalización. Sostiene el ideal del amor 
logrado, lo que supone una relación de objeto satisfactoria. Este ideal enfatiza la 
ilusión de que al objeto que complete, que colme, se puede hallarlo. Esta clínica deja al 
S encadenado a la espera que el objeto de correspondencia aparezca. Se trata de una 
moralidad optimista: hay que llegar a lograr la satisfacción del deseo en la genitalidad 

2. Dela autenticidad como valor o virtud a alcanzar en el análisis. Hace depender al $ de 
otro semejante que lo complemente. La identidad es siempre frente a otro, siempre 
especular. En este caso el analista queda como otro y no como Otro (simbólico) que 
lee, puntúa su discurso. Clínica de lo Imaginario 

3. Dela no dependencia que apunta a la formación del carácter, de hábitos, al 
adiestramiento, a la educación para no ser dependiente, para lograr independencia. Es 


imposible la no dependencia de algo en algún grado. 


Operando desde este ideal, la función del analista sería “hace lo que querés, dale, 
podes solo, animate a... ”. Si es necesario que el analista autorice, se crea dependencia. 
Otra vez aquí el analista como semejante, intentando completar el narcisismo. El PSA 


es entonces aquí relación yo-yo 


MANUALES DIAGNÓSTICOS 


> DÉCADA 50: propuesta para 


Objetivizar los cuadros por medio del establecimiento de criterios explícitos con 
el propósito de otorgar mayor validez a los dx. 
Unificar la nomenclatura a nivel mundial. — surgieron clasificaciones 


internacionales 


> Manuales de clasificación de trastornos mentales: nomencladores actuales de las 


enfermedades mentales. 


DSM (Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales) 
CIE publicado en la OMS en 1992 (Clasificación Internacional de Enfermedades 


y Problemas relacionados con la Salud). 


> Objetivos: 


O 


O 


O 


Proporcionar un lenguaje común. 

Establecer criterios explícitos para diagnosticar trastornos mentales y unificar la 
nomenclatura a nivel mundial. 

Facilitar la investigación; dentro del ámbito educacional; disponer de una 
herramienta científica para la enseñanza de la psicología para estudios 
estadísticos sobre salud pública 


Obtener una guía útil para la práctica profesional 


> Características: 


O 


Enfoque observacional y empírico, descriptivo: Se centran en describir las 
manifestaciones de cada trastorno sin formular hipótesis etiológicas ni proponer 
tratamientos específicos, pero pretende es que el manual resultará útil 
cualesquiera fuese la orientación teórica 

Tampoco adscriben a una teoría o corriente específica dentro de la psicología o 
de la psiquiatría 

Lo sintomatológico base - lograr el consenso entre profesionales de distintas 
disciplinas y escuelas 

Demarcan lo que es considerado normal y lo que es considerado patológico, 
teniendo consecuencias sociales. 

Proponen definición de Trastorno Mental: como una disfunción, diferenciándolo 
de respuestas culturalmente aceptadas a eventos particulares 

Utilizan un sistema categorial. Esto permite que bajo un nombre se incluyan 
casos similares. 

El DSM se elabora a partir de datos empíricos y con una metodología 
descriptiva, mientras que el CIE abarca enfermedades, problemas y factores 
relacionados con la salud. 

El DSM se enfoca en proporcionar criterios consensuados para realizar 


diagnósticos de trastornos clínicos de la salud mental, mientras que el CIE 


utiliza un sistema de codificación alfanumérica para clasificar enfermedades y 
problemas de salud. 
> Ejes diagnósticos: El CIE utiliza ejes diagnósticos variables, como síndromes 
psiquiátricos clínicos, trastornos específicos del desarrollo, nivel intelectual, 
condiciones médicas, situaciones psicosociales y evaluación global de la discapacidad. 
Por otro lado, el DSM IV agrupa los trastornos en 17 clases principales y más de 300 


trastornos específicos, con un enfoque multiaxial que implica evaluación en 5 ejes. 


En resumen, el DSM se enfoca en proporcionar criterios consensuados para realizar 
diagnósticos de trastornos clínicos de la salud mental, mientras que el CIE abarca una gama 
más amplia de enfermedades, problemas y factores relacionados con la salud 
> Posee un enfoque multiaxial. Implica evaluación en 5 ejes (c/u concierne a un área de 
información que posibilita el planeamiento y la predicción de resultados) Poder captar 
la complejidad de las situaciones clínicas y para describir la heterogeneidad de los 
individuos que presentan el mismo DX, y Promueve la aplicación de la orientación 
biopsicosocial en clínica, enseñanza e investigación. 
m Eje | Trastornos clínicos u otros problemas que puedan ser objeto de 
atención clínica. 
Eje Il Trastornos de la personalidad. 
Eje III Enfermedades médicas. 


Eje IV Problema psicosociales y ambientales. 


Eje V Evaluación de la actividad global. 


> No solo tiene en cuenta los signos o síntomas de 1° orden —el trastorno clínico que se 
indica en el Eje |-, sino también otros indicadores; ej, las enfermedades médicas, o 
situaciones psicosociales o ambientales que pueden influir en la aparición o en el 
sostenimiento de determinado trastorno clínico. 

> Estos manuales son esenciales para la práctica clínica y la investigación en psicología y 
psiquiatría, proporcionando un marco para entender lo que se considera normal y 
patológico. 

> DEBATE DSM V: Allen Frances, psiquiatra y presidente del grupo de trabajo del DSM 4 
y opositor del DSM5: “El DSM-V jugará a favor de la industria farmacéutica, pero a 
costa de un enorme sufrimiento para los nuevos pctes falsos positivos que queden 


atrapados en la excesiva amplia red del nuevo manual 


EL DIAGNOSTICO EN PSICOANALISIS - Quiroga 


> Para Quiroga, que se plantea la interrogante ¿Qué es y para qué sirve un diagnóstico? 


Los analistas cuando comenzamos nuestra práctica nos enseñan que el diagnóstico, se 
define como un conjunto de signos y síntomas que se presentan simultáneamente en 
el momento actual (DX SINCRÓNICO), como el del DSM. 

> La época ubica a la enfermedad como algo a eliminar “rápido y con poco costo”, 
Quiroga aborda cómo el diagnóstico se utiliza en la actualidad para eliminar 
rápidamente el sufrimiento (-tal como plantea Miller- la salud mental es ubicada como 
una promesa de felicidad, heredera de la paz social), lo que lleva a una práctica de 


prescribir tratamientos sin considerar la singularidad del individuo. El psicoanálisis en 


cambio ubica al síntoma como algo que debe ponerse a trabajar (derecho al síntoma, 
más que a la salud:respetar lo que cada uno puede saber hacer con ese dolor de 
existir), y resalta la importancia de hacer un buen diagnóstico para guiar el tratamiento 
(-Freud: “cuidar el padecer del paciente”). 

> Para Freud y Lacan, el diagnóstico siempre fue de primordial importancia clínica, ya 


que ayuda a determinar la dirección de la cura y a entender la estructura subyacente 
del paciente. para el primero servía para verificar si se trataba de un caso abordable 


por el psicoanálisis, es decir de una neurosis, o no y para el segundo en función de la 
dirección de la cura distinta en uno y otro caso 

> PSA, DX diacrónico: “una secuencia temporal de síntomas cambiantes que, sin 
embargo remiten a una posición única” (a pesar de que haya muchas formas clínicas 
distintas, ya que se trata de sujetos singulares, todos pertenecen a la misma 
estructura). En psicoanálisis, cuando se establece un diagnóstico no se refiere a la 
persona, al sujeto o a la enfermedad, sino a la estructura del discurso de ese 
hablante-ser, es decir, la posición que asume frente a la falta del Otro. Cuando se 
habla de DX se está hablando de un problema clínico y no de una mera nominación. 

> Lacan, en el Seminario 22 plantea que “(...) es indispensable que el analista sea al 
menos dos: el analista para tener efectos, y el analista que a esos efectos los teoriza”1 
, es decir que está el analista que conduce la cura, el que interpreta, el analista en acto 
y también, sin confundirse con él, se encuentra el analista que conceptualiza, que 
supervisa, que lee la práctica, el clínico — SUJETO DIVIDIDO, de psicoanalizante 

> “Lo que importa en el diagnóstico previo a un psicoanálisis es establecer si se trata de 
una subjetividad neurótica o psicótica”, ya que esto determina la dirección de la cura y 
la posición del analista. 

> Para el primero servía para verificar si se trataba de un caso abordable por el PSA-una 
NS- para el segundo en función de la dirección de la cura distinta en uno y otro caso. 


> “una estructura psicótica sin psicosis”17, en la cual se puede reconocer la estructura 


mas no los síntomas floridos de la psicosis clínica. Sin embargo este diagnóstico es de 


crucial importancia para la analista quien se ubicará como secretario, con quien el 
paciente pueda venir a dar testimonio del goce que lo está invadiendo y la función será 
ir acotando el mismo para producir un alivio. 

En psiquiatría y en PSA el DX es ya una operación clínica, que produce efectos 
terapéuticos en sí y sirve a la orientación del tratamiento, pero se trata de dos modelos 
diagnósticos distintos que responden a diferentes problemas clínicos. 

o Enel caso de la psiquiatría Sanfilippo plantea que se trata de un “doble 
movimiento de recorte de las singularidades y establecimiento de un sistema 
comparativo que permite la inclusión del individuo en categorías nosográficas y 
la medición de las desviaciones respecto de lo normal. 

o Dirección de la cura- Lacan: En PSA se trataría de ubicar el tipo clínico al que 
pertenece esa estructura discursiva clave para la orientación de la cura. 

m  anivel de la estrategia ubicamos la transferencia pero es importante que 
el analista que en el caso de la neurosis se ubica como sujeto supuesto 
saber, en el caso de la psicosis debe ubicarse atravesado por la barra y 
no sabiendo para no volverse gozador de ese saber y en la táctica que es 
donde más libre se encuentra en caso de la psicosis debe más que 
interpretar, acotar esa producción metonímica de sentido. 

m el diagnóstico es hecho en transferencia, y siempre puede estar sujeto a 
modificaciones pues los diagnósticos son hipótesis que guían el 


tratamiento pero más de una vez, pueden ser revisados 


Psicofarmacología para psiquiatras y psicoanalistas - GRACIELA JORGE 


PSICOFÁRMACOS= fármacos que mitigan síntomas en sentido médico-psiquiátrico 


Se plantean las diferentes concepciones de síntomas en medicina psiquiatría y psicoanálisis 


El síntoma médico es todo aquello que el paciente dice que siente. 

El síntoma psiquiátrico es un síntoma médico (del mundo psíquico) y puede ser 
modificado por psicofármacos. Los psicofármacos pueden actuar sobre un organismo, 
hasta sobre un cuerpo,pero no sobre un síntoma psicoanalítico anudado y sostenido 
por la propia historia del $. 

El síntoma psicoanalítico es la forma en la que el inconsciente soluciona un conflicto 
entre dos fuerzas antagónicas (las reconcilia). Muy resistente porque está sostenido de 
ambos lados 

Freud, conferencia 23: “ a juicio de los legos, los síntomas constituyen la esencia de la 


enfermedad, para ellos la curación equivale a la supresión de los sintomas” “los 


síntomas neuróticos son el resultado de un conflicto” (entre deseo y defensa) 
“generado por la frustración, que hace que la libido pierda su satisfacción y se vea 
obligada a buscar otros objetos” para lograrla 

Los síntomas son la satisfaccion nueva o sustitutiva que se hizo necesaria por la 
frustración 

Las dos fuerzas enemistadas re reconcilian gracias al compromiso de formacion del 


sintoma 


Para Freud, los psicofármacos no actúan intrínsecamente en un síntoma PSA. Pueden actuar 
sobre un organismo, hasta sobre un cuerpo, pero no sobre un síntoma psicoanalítico anudado 


y sostenido por la propia historia del $. 


No solidaridad: Si el psiquiatra no yugular los síntomas teniendo en cuenta la dirección de la 
cura, condiciona una dependencia del paciente hacia él y detienen la solución. “Lo identifican 
como enfermo, lo tratan del modo que le conviene a él, lo que le permite seguir siendo un 


enfermo bien instalado en su enfermedad” (Lacan) 


¿Cuándo un psicofármaco puede ser sostén de un tratamiento psicoanalítico? cuando mitiga 
un síntoma médico que detiene o dificulta el trabajo analítico. Ejs: 


- Insomnio que lleva al agotamiento — dificulta la asociación 
- Productividad psicótica: alucinaciones, desorganización, pérdida de lazos sociales y 


afectivos 


¿Cuándo puede obstaculizar el tratamiento analítico? 


- cuando está incorrectamente indicado por falla diagnóstica o falta de diagnóstico (por 
médicos no psiquiatras) 

- cuando se lo indica para disminuir la angustia proviniente del trabajo analítico, que 
motoriza el mismo, pudiendo ser tolerada. (la angustia es con lo que se trabaja en el 
campo analítico 

- o cuando no hay seguimiento psicofarmacológico periodico y eficiente para controlar la 


medicación que esta siendo administrada (ajuste dosis, cambios) 
DERIVAR A UN PACIENTE PARA UNA POSIBLE MEDIACIÓN, A QUIEN? 


e Médicos no psiquiatras (MAS OBSTACULIZANTES): medico generalista es el primer 
eslabón en la cadena de respuestas a al demanda en la salud institucionalizada y 


sistematizada — recibe gran caudal de consultas y demandas, de solución inmediata al 


problema que trae a los potenciales pacientes (pedido de extensión/repetición de 
recetas, la del psiquiatra o solicitud por cuenta propia de psicofármacos) a la que 
debido a la insistencia, se le extiende de la receta. O tambien cuando medicos de 
cabecera tienen sólida relación con pacientes e instalan un psicofármaco (elementos 


transferenciales) 


Receta (lo que luego empeora la situación) y luego deriva al psiquiatra para continuar 
el tratamiento. A veces la derivación ocurre más tardíamente cuando no se observan 


mejoras. Otras veces la derivación se pierde porque el paciente no la concreta 


Tener una aproximación a lo que es un psicofármaco sirve para contribuir en su 
correcta utilización a todos los profesionales que atienden a un mismo paciente. 


e Por médicos psiquiatras: se pueden dar 2 situaciones 
1. que el paciente ya venga medicado: se enfrentan dos situaciones básicas 
a. psicofarmaco incorrecto (mal DX psiquiátrico), no tiene respuesta o es 
desfavorable > abandona la mediación 
b. psicofármaco correcto a dosis incorrectas 
2. que venga derivado y sin medicación: Trabajo más prolijo: llegar a un DX y 
luego proceder a la indicación de tratamiento psicofarmacológico acorde al DX. 
Luego puede realizar la derivación a psicólogo para evaluación de tratamiento 


psicoterapéutico o no. 
PSICOFÁRMACOS EN EL SIGLO XXI 


Comienza una nueva era farmacológica con el diseño racional de fármacos. Los psicofármacos 
de diseño son desarrollados concentrándose en un mecanismo cerebral considerado 
fundamental en la fisiopatología de un síndrome psiquiátrico específico. Los inhibidores 
selectivos de la recaptación de serotonina (ISRR) son los 1° resultantes del diseño racional. 


¿EN QUÉ CONSISTE ESTO? Obtener un fármaco que actúe sobre un lugar de acción específico 
del SNC y no sobre varios. 


EL DIAGNÓSTICO, LA LLAVE TERAPÉUTICA - STAGNARO 


STANGNARO sostiene que se debe discutir sobre la psiquiatría como especialidad médica, 


reconocer que posee límites difusos (se le ha pedido opinión y que opere sobre diversos 


campos sociales en un contexto de transformación cultural, globalización), 


También debe debe reconocer la crisis del paradigma actual (no consenso entre psiquiatras a 


nivel mundial acerca de sus referentes teóricos y las diferentes posiciones que se le asigna un 


alcance diferente a la psicofarmacología como recurso terapéutico. 


Psiquiatría Dinámica: 


Stagnaro discute la psiquiatría dinámica, que intenta explorar y utilizar 
terapéuticamente las fuerzas psíquicas inconscientes, distinguiéndose de la psiquiatria 
organicista y racional. perspectiva de sujeto inspirada en teorización psicoanalítica 
freudiana y post 

Entiende al psicofármaco más como una medicación sintomática acompañante del 


proceso psicoterapéutico 


Psiquiatras biologicistas 


En otras más de corte biológico o biomédico que en el plano psicoterapéutico se 
apoyan en intervenciones cognitivo comportamentales. 
Suponen un sustrato fisiopatológico cerebral a los llamados “trastornos mentales”. Se 


le asigna al psicofármaco-en algunos casos- una función más de orden curativo 


No es que se niegue el sustrato orgánico cerebral- a la conducta humana. Apunta a señalar 


que las leyes que rigen la biología no son útiles o no permiten explicar la conducta del $ por si 


mismas 


Crítica al DSM: 


En torno al DSM, a la psicofarmacología, a las psicoterapias cognitivas que proponen 
una posible descripción del conjunto de las presentaciones de la locura en forma 
descriptiva, ateorica y basada en criterios explícitos de un DX — Nosografía — 
tendencia a describir una fisiopalotifia cerebral, que se corregiría con una terapéutica 
basada en la combinación de psicofarmacologia con tecnologías del yo (terapias C-C) 
siguiente el razonamiento medico: DX, etiología o etiopatogenia y terapéutica 

1. suimplementación: En muchos ámbitos el manual fue tomado y propuesto 


como un manual de psiquiatra 


El DSM es solamente una propuesta de clasificación, un gran cuadro sinóptico 


en forma de libro 


imprecisión del término: Que se haya empleado la versión española “trastornos 
mentales” para traducir “mental disorders”. trastorno expresa algo tan ambiguo 
como “alteración leve de la salud” y tambien “enajenacion mental” (el cual es 
tan vago y confuso como “distracción, falta de atencion”, pero tambien “locura” 
entendida como privación del juicio”. no olvidemos que todo DX medico tiene 
consecuencias sobre la vida d elos pacientes y sus familias en sentido 
sociocultural y juridico 

Utilizacion de la propuesta parafirmtica organizada en torno al DSM a fines de 
investigacion farmacolgoica y neurobiologica a adjudicar causas fisiopatología 
cerebrales a cada trastorno > reduccionismo biologico en la explicacion de 
sindromes (agrupamientos sintomaticos) para convertislo en enfermedades del 
cerebro. los autores del DSM intentaron con el concepto de “a-teoricismo” 
describir exclusivamente y en forma objetiva los sintomas que se observan, 
pero en realidad e simposible nomrbrar y describir sin hacer referencia auna 
teoria (posiicones filosoficas y cientificas), en realidades una nosografia 


multi-teorica, eclectica 


Expresa preocupación por la ampliación de diagnósticos en el DSM-V y cómo esto 
podría beneficiar a la industria farmacéutica, creando un riesgo de diagnósticos falsos 


positivos. 


En la medida en la que el manual está confirmado por trastornos o síndromes definidos 
por un inventario de síntomas o conductas que son clasificadas como desviadas, y que 
estas conductas no tienen una validez discriminatoria entre un trastorno. Así 
comienzan a producirse superposiciones entre los trastornos. La validez de los criterios 
que se utilizan para diagnosticar un trastorno es débil; sirve para un cuadro como para 
otro. SOLAPAMIENTO ENTRE CUADROS. 


> Todo DX conduce a una tereputica. si es psicofarmacologica — multiplica utilizacion de 


distintas drogas en un mismo paciente combinandolas con las esperanza de poder 


atacar algunos d elos trastornos que estan diagnosticados co-morbidamente. 


> Reduccionismo Biológico: Advierte sobre el reduccionismo biológico en la psiquiatría, 
que atribuye los trastornos mentales exclusivamente a causas cerebrales, ignorando la 
complejidad de los factores psicológicos y sociales 

> En su pretensión objetiva, prierde la dimension de la persona humana en el DX, lo 


cosifica 


Cosas que se dijeron el clase: En el psicoanálisis se hace foco en escuchar el discurso y la 
posición que toma el analizante con respecto al otro // En la clínica analítica no hay primacía de 
la mirada hay primacía de la escucha, Tratar de escuchar el Pathos, Que nos habla del dolor y 


de la pasión presente en el síntoma 


